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JROWS

Lekarze stazysci z USK niosg pomoc medyczng uchodzcom

73 mlodych lekarzy, odbywajacych staz podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-

i 0

nicznym we Wroclawiu, pomaga uchodZcom wojennym z Ukrainy w punkcie recepcyjnym
przy ul. Wittiga. W akademiku, do ktérego uciekajacy przed wojna trafiaja na 2-3 dni,
zorganizowali gabinet lekarski. Kazdego dnia wolontariusze przyjmuja ok. 10 pacjentéw,
gléwnie kobiety i dzieci, takze osoby starsze i niepelnosprawne.

Rak trzustki
Y. o\ =

Zespdt pod kierownictwem
prof. Wojciecha Kielana uzy-
skal grant z ABM na realizacje
niekomercyjnego badania kli-
nicznego dotyczacego ,wplywu
nieodwracalnej elektroporacji
wapniowej, elektrochemiote-
rapii oraz elektroporacji na ja-
kos¢ zycia oraz przezycie wolne
od progresji u chorych na raka
trzustki”. Przeznaczone jest
dla pacjentéw z nieoperacyj-
nym rakiem, po chemioterapii
lub w jej trakcie i bez zmian
przerzutowych.

Czytaj na str. 3

Poréd mimo PROM

Przedwczesne odejscie wéd
plodowych nie musi oznaczaé za-
koniczenia cigzy i zagrozenia dla
matki. Najlepszym na to dowo-
dem jest szczesliwy poréd dziecka
o wadze ponad 3 kg, ktére przy-
szlo na $wiat w USK. Lekarzom
IT Kliniki Ginekologii i Potoz-
nictwa USK udalo si¢ utrzyma¢
cigze przez ponad 15 tygodni od
czasu odplyniecia wéd plodowych
u matki. Podobne przypadki dla
poloznikéw nie s3 nowoscia, cho¢
czasem wywoluja kontrowersje.

Czytaj na str. 6

Czytaj na str. 4-5

Zdaniem konsultanta

Pieta achillesowa polskiej
urologii jest brak refundacji
procedur robotycznych, ktére
na $§wiecie sag wykorzystywane
w duzo wickszym stopniu. To
wlasnie rozwéj robotyki jest kie-
runkiem, ktéry powinien wpro-
wadzi¢ rodzima urologie w XXI
wiek —uwaza prof. Tomasz Szy-

detko, kierownik Uniwersytec- |

kiego Centrum Urologii USK,
ktéry zostal powolany przez
ministra zdrowia na stanowisko
krajowego konsultanta w dzie-
dzinie urologii.

Czytaj na str. 7
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Szpitala Klinicznego
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Dr Jakub Berezowski p.o. dyrée
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Decyzja rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu stanowisko p.o. dyrektora Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu objal dr Jakub Berezowski, dotychczas dyrektor
generalny UMW. Funkgje te pelni od 1 kwietnia 2022 r. do czasu rozstrzygnigcia konkursu na

dyrektora USK.

31 marca br. skonczyl sie okres
zatrudnienia dyrektora USK dra
Piotra Pobrotyna. W ciggu dwéch
miesigcy od tego czasu UMW jest
zobowigzany do przeprowadzenia
postepowania konkursowego na
stanowisko dyrektora USK. Rektor
UMW prof. Piotr Ponikowski po-
wolal komisje konkursowy i zde-
cydowal, ze do czasu rozstrzygnie-
cia konkursu USK bedzie kierowat
dotychczasowy dyrektor generalny
UMW - dr Jakub Berezowski. Na
uczelni wziag! on urlop bezplatny,
a jego obowiazki tymczasowo zo-
staly podzielone miedzy zastep-
céw, posiadajacych odpowiednie
kompetencje, co gwarantuje, ze

praca UMW bedzie toczy¢ sig
normalnie.

Rektor UMW prof. Piotr Poni-
kowski podziekowal Barbarze
Korzeniowskiej, ktéra w trudnym
okresie przejsciowym zgodzila si¢
rozszerzyé zakres obowigzkow
i petni¢ podwdjna role — p.o. dy-
rektora i dyrektora ds. lecznictwa
otwartego USK.

— Wymagalo to ogromu pracy i za-
angazowania. Zrobila to wspania-
le, za co bardzo dzickuje — powie-
dziat rektor.

Dr Berezowski z wyksztalcenia
jest prawnikiem, specjalizuje si¢
w prawie medycznym i prawie
ochrony zdrowia. Byl prezesem,

dyrektorem i menedzerem w Sto-
warzyszeniu ,Promocja Przedsie-
biorczosci” w Opolu, ktére pelni-
to funkcje Regionalnej Instytucji
Finansujgcej. W 2018 r. zostal
powotany w sklad gabinetu poli-
tycznego ministra zdrowia Luka-
sza Szumowskiego. Pelnit funkcje
dyrektora Departamentu Kwalifi-
kacji Medycznych i Nauki Mini-
sterstwa Zdrowia, a od czerwca
2019 r. — pelnomocnika ministra
zdrowia do spraw rozwoju kadr
medycznych. Byl takze zwigzany
z Agencja Badan Medycznych, na
stanowisku zastepcy prezesa ds.
finansowania badan.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) przedstawialo zestawienie wy-
nikéw zdawalnosci Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) w odniesieniu do
konkretnych jednostek szkolacych mlodych lekarzy. Obejmuje ono wyniki PES uzyskiwane
przez zdajacych w czterech sesjach egzaminacyjnych z lat 2020-2021.

Wyniki prezentujg ranking
jednostek specjalizujacych, ktére
w ciggu tych dwéch lat wyszko-
lity na rzecz systemu opieki zdro-
wotnej najwickszg liczbe lekarzy
specjalistéw. Na poczatek CMKP
opublikowalo dane dotyczace 22
specjalizacji uznanych przez mini-
stra zdrowia za priorytetowe oraz
w dziedzinie nefrologii.

Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny we Wroclawiu zajal pierwsze
miejsce w Polsce w dwéch dziedzi-
nach. S3 to hematologia, w ktdrej
wyksztalcil 6 specjalistéw oraz
onkologia i hematologia dziecigca
(3 specjalistéw). — Ksztalcenie po-
dyplomowe jest jednym z naszych
zadan, jako oé$rodka akademickiego
— komentuje prof. Tomasz Wrébel,
kierownik Katedry i Kliniki He-
matologii, Nowotworéw Krwi

i Transplantacji Szpiku Uniwer-
sytetu Medycznego we Wrocta-
wiu i USK. — Mamy obowiazek
ksztalci¢ kadry medyczne i jak
widaé, robimy to z powodzeniem.
Szkoda tylko, ze zainteresowanie
mlodych lekarzy hematologia jest
tak niewielkie. Ta specjalizacja
uchodzi bowiem za trudng, a sama
praca z pacjentami chorymi onko-
logicznie jest bardzo obciazajaca
psychicznie. Hematologia to spe-
cjalizacja dla pasjonatéw.

Podobnie ocenia sytuacjg
w swojej dziedzinie prof. Krzysztof
Katwak, kierownik Katedry i Kli-
niki Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dzieciece;j
UMW i USK, ktéra najskuteczniej
w kraju ksztalci specjalistéw onko-
logii i hematologii dziecigcej:

— Obecnie mamy wolne miejsca

rezydenckie, ale brakuje chetnych
— ubolewa prof. Katwak. — Trudna
specjalizacja, ciezka praca i prak-
tycznie brak mozliwosci prakty-
kowania prywatnie — to powody,
dla ktérych mtodzi lekarze nie
wybieraja masowo tej specjalizacii.
Natomiast ci, ktérzy decydujg si¢ na
szkolenie w naszej klinice, na pew-
no maja mozliwos¢ perfekcyjnego
przygotowania si¢ do egzaminu
PES, poniewaz zapoznaja si¢ ze
wszystkimi dostgpnymi metodami
leczenia.

USK znalazt si¢ takze w krajo-
wej czoléwee pod wzgledem ksztal-
cenia w anestezjologii i intensywnej
terapii (II miejsce, 14 specjalistow),
chirurgii ogélnej (111 miejsce, 10
specjalistéw), a takze w dziedzinie
choréb wewnetrznych (I11 miejsce,
20 specjalistow).
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» Prof. Tomasz Wrébel ( z lewej)

i prof. Krzysztof

Katwak zgodnie oceniajg, ze hematologia - zaréwno
dzieci, jak i doroslych - jest trudng i obcigzajaca psy-
chicznie dziedzing medycyny.

DROGI PACJENCIE

ZAPRASZAMY CIE DO UDZIALU

W DOBROWOLNEJ I W PEENI ANONIMOWEJ
ANKIECIE PT. ,BADANIE DOSWIADCZEN
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Ankieta kierowana jest do wszystkich pacjentow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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Nowa perspektywa dla chorych z nieoperacyjnym rakiem trzustkKi
Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej
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Zespol badaczy pod kierownictwem prof. Wojciecha Kielana uzyskal grant z Agencji Ba-
dan Medycznych na realizacj¢ niekomercyjnego badania klinicznego dotyczacego wplywu
nieodwracalnej elektroporacji wapniowej, elektrochemioterapii oraz elektroporacji (IRE-
-CaCl2, ECT oraz IRE) na jako$¢ zycia oraz przezycie wolne od progresji u chorych na
raka trzustki”.W badaniu moga uczestniczy¢ pacjenci z nieoperacyjnym rakiem trzustki, po
przebytej chemioterapii lub w jej trakcie i bez zmian przerzutowych. O wlaczeniu pacjenta
do badania klinicznego decyduje badacz po weryfikacji kryteriéw wlaczenia i wylaczenia
okreslonych protokotem badania. Wroclawscy naukowcy licza na zaangazowanie chemio-
terapeut6w z calej Polski w kierowaniu do USK pacjentéw, spelniajacych kryteria udziatu

w projekcie.

W Polsce nowotwory trzustki
wykrywane s3 u ok. 3 tys. oséb
rocznie, a chorych z roku na rok
przybywa. Jednoczesnie rak trzust-
ki nalezy do nowotworéw o naj-
wyzszej §miertelnosci — zaledwie
co czwarty pacjent przezywa rok
od diagnozy.

— Na tak wysoka $miertelno$é
wplywa w duzej mierze fakt, ze pa-
cjenci trafiajg do specjalistéw w za-
awansowanym, czesto nieoperacyj-
nym, stadium choroby — ttumaczy
prof. Wojciech Kielan, kierownik
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onko-
logicznej USK. — Rozwija si¢ ona
dlugo, nie dajac zadnych objawéw.
Tylko niektérzy odczuwajg jakie-
kolwiek symptomy w poczatkowym
stadium, gdy jest wicksza szansa na
skuteczng interwencje. Operacyj-
ne leczenie nie zawsze jest mozliwe
takze z innych powodéw. Usunigcie

guza trzustki jest skomplikowane,
a ryzyko powiklan duze. Wynika
to z polozenia tego narzgdu w po-
blizu m.in. watroby, dwunastnicy
czy waznych naczyn krwionos$nych
(zyly wrotnej, zyly gléwnej dolnej
i naczy1 krezkowych). Istnieje duze
ryzyko ich uszkodzenia. W rezul-
tacie u blisko 80 proc. chorych mo-
zemy stosowaé juz tylko leczenie
paliatywne.

Poza chemioterapig, szansa na
przedluzenie zycia chorych z nie-
operacyjnym rakiem trzustki jest
stosowana na $wiecie od dekady
elektroporacja za pomocag Na-
noKnife. System NanoKnife wy-
twarza seri¢ mikrosekundowych
impulséw elektrycznych, ktére wy-
wolujg ubytki w blonach komérko-
wych, co z kolei powoduje utrate
homeostazy, a nastepnie $mier¢
komérki. Impulsy elektryczne sa

aplikowane w tkance za pomoca
elektrod-igiel. Zabieg odbywa si¢
pod kontrola USG $rédoperacyj-
nego lub przezskérnie. W wyniku
zastosowania odpowiedniego na-
piecia komérki nowotworowe zo-
staja nieodwracalnie uszkodzone
i obumierajg. Jednoczesnie naczy-
nia krwionosne i nerwy w rejonie
uszkadzanych przez NanoKnife
komdérek nowotworowych za-
chowuja swoja zywotnosé, co
czyni z tej metody czgsto jedyna
perspektywe terapii w miejscach
dotychczas trudnych do leczenia
chirurgicznego.

Lek wprost na guz

Whioskujac o grant Agencji
Badan Medycznych wroctawscy
badacze nie ograniczyli si¢ tylko
do elektroporacji, ale poszli o krok

9.5 min zt na badania

Prestizowy grant o wartosci blisko 9,5 min zt z Agencji Badann Medycznych
zostat przyznany wroctawskim naukowcom w ramach Il rundy konkursu
na dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych. Projekt prof. Wojciecha Kielana dotyczy ,wptywu nieodwra-
calnej elektroporacji wapniowej, elektrochemioterapii oraz elektroporacji
(IRE-CaCl2, ECT oraz IRE) na jakos¢ zycia oraz przezycie wolne od pro-
gresji u chorych na raka trzustki”.(uchwata z 1 marca br.)

» Prof. Woijciech Kielan i dr Julia Rudno-Rudzinska

prowadza badania, ktore dajg nadzieje najciezej

chorym pacjentom.

dalej. Punktem wyjscia bylo po-

| jawienie si¢ nowych technologii

medycznych, wykorzystujgcych
powstawanie ubytkéw blony ko-
moérkowej komérki nowotworo-

| wej na skutek zabiegu NanoKnife.

Ubytki te zwigkszaja przepuszczal-
nosé¢ dla lekéw, ktére dzigki temu
moga skutecznie dziala¢ wprost
na guz nowotworowy. Jednym
z nich jest chlorek wapnia, ktére-
go skutecznosé¢ w leczeniu guzéw
litych zostala potwierdzona w ba-
daniach przeprowadzonych przez
prof. Julite Kulbacka w Katedrze
i Zakladzie Biologii Molekularnej
i Komérkowej UMW na liniach
komérkowych. Za pomocy elektro-
poracji mozna takze podawac leki
stosowane w chemioterapii.

— W naszym badaniu stosujemy
zaréwno samg elektroporacje, jak
i elektrochemioterapie oraz elek-
troporacje wapniowa — méwi dr

Julia Rudno-Rudziriska z Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicz-
nej USK.

W badaniu mogg uczestniczy¢
pacjenci z nieoperacyjnym rakiem
trzustki, po przebytej chemioterapii
lub w jej trakcie i bez zmian prze-
rzutowych. O wlaczeniu pacjenta
do badania klinicznego decyduje
badacz po weryfikacji kryteriéw
wlaczenia i wylaczenia okreslonych
protokolem badania. Wroclawscy
naukowcy liczg na zaangazowanie
chemioterapeutéw z calej Polski
w kierowaniu do USK pacjentéw,
spelniajacych kryteria udzialu
w projekcie.

— Uzyskanie grantu z Agencji Ba-
dan Medycznych to dla naszego
zespolu wyréznienie i docenienie
wieloletnich doswiadczen w le-
czeniu nowotworéw — méwi prof.

Wojciech Kielan.

» USK zakupit system NanoKnife pie¢ lat temu i od
tego czasu zespot Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkolo-

gicznej USK przeprowadzit
wykorzystaniem.

ponad 30 zabiegdw z jego

Mozna juz odwiedzac pacjentéw USK!

Na te informacje pacjenci USK i ich bliscy czekali z niecierpliwoscia.
Zgodnie z zaleceniami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych USK od 5
kwietnia 2022 r. przywrécona zostata mozliwo$¢ odwiedzin pacjentéw
przebywajacych w naszym szpitalu — z wyjatkiem Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK. Ze wzgledu na bezpie-
czenstwo pacjentéw i personelu szpitala konieczne jest jednak prze-

strzeganie pewnych zalecen, m.in. ograniczone sg godziny i czas trwania
odwiedzin.

Odwiedziny sa mozliwe jedynie w godzinach od 14.00 do 17.00, a oso-
by odwiedzajace zobowigzane sg do zachowania ponizszych zasad:

OBOWIAZUJE KATEGORYCZNY ZAKAZ ODWIEDZIN
PACJENTOW USK AKTUALNIE OBJETYCH IZOLACJA LUB
KWARANTANNA.

= pacjenta w oddziale moze od-
wiedzi¢ w jednym czasie jedna
osoba,

= osoba odwiedzajaca zobowiaza-
na jest przed wejsciem na teren
szpitala do zatozenia maseczki
chirurgicznej zastaniajacej usta
i nos oraz stosowania maseczki
W sposob ciggty przez caty czas
pobytu na terenie USK,

= 0soba odwiedzajaca nie moze

miec¢ objawoéw infekcji (w tym
m.in. kataru, kaszlu, goraczki,
bolu gardta),

= osoba odwiedzajaca zobowia-
zana jest do dezynfekgji rak nie-
zwtocznie po wejsciu do szpitala
oraz powtornie do oddziatu lub
sali chorych,

= ostateczng decyzje o mozliwosci
odwiedzin pacjenta podejmuje
personel medyczny oddziatu.

= artykuty i rzeczy osobiste
dostarczane pacjentowi nalezy
ograniczy¢ do niezbednego
minimum,

= zaleca sie, aby odwiedziny ogra-
nicza¢ do 30 minut,

= osoby odwiedzajace zobowia-
zane sg bezwzglednie stoso-
wac sie do polecen personelu
medycznego,
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Lekarze stazysci z USK 'niosa pomoc medyczna uchodzcom

» Wsréd uchodzcow potrzebujgcych konsultacji
medycznej nie brakuje dzieci. Katar, goraczka, biegunki
- czesto zdarzajg sie podczas podrézy w ttoku.
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73 mlodych lekarzy, odbywajacych staz podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym we Wroclawiu, pomaga uchodZcom wojennym z Ukrainy w punkcie recepcyjnym
przy ul. Wittiga. W akademiku, do ktérego uciekajacy przed wojna trafiaja na 2-3 dni,
zorganizowali gabinet lekarski. Kazdego dnia wolontariusze przyjmuja ok. 10 pacjentéw,
gléwnie kobiety i dzieci, takze osoby starsze i niepelnosprawne.

Na co dzien w szpitalu przy ul.
Borowskiej pracuja m.in. przy
przyjeciach pacjentéw, uczest-
niczag w wizytach lekarskich na
oddziatach, pomagaja w punkcie
szczepien. I wlasnie od zamiaru
szczepienia uchodZcéw przeciwko
COVID-19 wszystko si¢ zaczglo.

— Kiedy wybuchta wojna i pierwsi
uchodzcy zaczgli masowo przyby-
wacé takze do Wroclawia, pojawit
si¢ pomyst, ze warto bytoby ich za-
szczepi¢ — opowiada Izabela Cen-
dal, stazystka z USK, inicjatorka
lekarskiego wolontariatu. — Wrzu-
citam pytanie na nasza wewnetrzng
grupe na Facebooku, czy znalezli-
by sie chetni do pomocy. Od razu
zglosito sie ok. 30 oséb, ale to byt
dopiero poczatek. Grupa zaczgla
si¢ blyskawicznie rozrastaé, w krét-
kim czasie liczyla juz 73 osoby. Jest
wsréd nich kilkunastu Ukraiicéw,
co bardzo nam ulatwia porozu-
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» Stanislav Komarnytskyi (przy biurku) pochodzi z Ukrainy, gdzie skonczyt studia

miewanie si¢ z uchodzcami. Bar-
dzo szybko okazalo si¢ bowiem, ze
chetnych na szczepienie wprawdzie
za wielu nie ma, za to jest cale mo-
rze innych potrzeb.

Potrzebni kazdego dnia

Wolontariusze pojawili sie w aka-
demiku niemal natychmiast po
przeksztalceniu go w tymczasowy
dom dla uchodzcéw. Juz w niedzie-
le 27 lutego pochodzacy z Ukrainy
stazysta udzielal na miejscu doraz-
nej pomocy medycznej. Nastepne-
go dnia mlodzi lekarze przebadali
dzieci, w kolejnych zajeli si¢ doro-
slymi, przyjmujac ich w zorganizo-
wanym napredce gabinecie. Doszli
do wniosku, ze najlepiej byloby
tu by¢ codziennie, przynajmniej
przez kilka godzin. Rotacja wsréd
uchodzZcéw jest duza, co kilka dni

jedni jada dalej, a przybywaja na-
stepni. Wéréd przerazonych wojna,
zmeczonych niebezpieczng i dluga
podrézg ludzi, jest wielu chorych
przewlekle, nie brakuje tez ostrych
przypadkéw. To najezesciej dzieci
z infekcjami, ktérym zwykle po-
magajg leki przeciwgoraczkowe. To
jedne z tych medykamentéw, ktére
pochodzg ze zbiérek i ktérymi dys-
ponuja wolontariusze. Nie zawsze
jednak leki dostepne bez recepty
wystarczajg. Jedna z takich sytuacji
dotyczyla kilkuletniego chlopca.

— Dziecko miato wysoka tempe-
rature, ktéra nie spadala mimo
zastosowania lekéw przeciwgo-
raczkowych, a badanie ostuchowe
moglo wskazywac na zapalenie
pluc — opowiada Izabela Cendal. —
Chlopiec wymagat dalszej diagno-
styki, wiec zawiozlam go na SOR
do szpitala na Borowskiej. Jako
stazysci, nie mamy pelnych praw

| ,asK@
[Zva

medyczne. Na zdjeciu towarzyszy mu Chukwu Ositadima.

wykonywania zawodu lekarza.
Nie mozemy np. wystawiac recept.

. To byt duzy problem na poczatku

dziatania punktu recepcyjnego. Po
kazdg recepte trzeba bylo jezdzi¢
do lekarza z SOR. Bylo to bardzo
klopotliwe, ze wzgledu na duzg
odleglo$¢ migdzy ulicami Witti-
ga a Borowska. Raz mialam taka
sytuacje, ze kiedy jednej z pacjen-
tek przywiozlam recepte, juz nie
zastalam jej w akademiku. Jak si¢
okazalo, wsiadala juz do podstawio-
nego autobusu, ktérym razem z calg
grupg miata jecha¢ poza Wroctaw.
Udato mi si¢ zlapa¢ ja dostownie
w ostatniej chwili.

Bywa, Ze recepty okazujg si¢ po-
trzebne nawet w przypadku tych
pacjentéw, ktérym uciekajac
z Ukrainy udalo si¢ zadba¢ o swoje
leki. Starsza panig z chorobg nie-
dokrwienng, jadac do Polski wzie-
ta ze sobg cala walizke lekow, ktére
przyjmowala od lat. Jednak jej ba-
gaz zagingl, omytkowo trafil gdzies
indziej, wiec na jakis czas przerwa-
ta leczenie i jej stan si¢ pogorszyl.
Walizka w koticu si¢ znalazla, ale
weze$niej kobieta wymagala pilnej
pomocy lekarskiej.

Leki, ktérych w Polsce

nie ma

Klopot z ,wycieczkami” po recep-
ty rozwiazal sie, gdy do pomocy
wlaczyli sie farmaceuci z wroctaw-
skich aptek i UMW, ktérzy zgod-
nie z przepisami mogg je wystawiac.
Dzigki tej wspélpracy te sprawe
mozna juz zalatwi¢ na miejscu.
Jednak wciaz si¢ zdarza, ze stazy-
$ci wykupujg leki dla uchodzcow
z wlasnych kieszeni. Nadal brakuje
systemowych rozwiazan. Z lekami
zwigzany jest takze inny problem,
ktéry juz zaczyna si¢ uwidaczniad
w kontekscie uchodzcéw cierpia-
cych na przewlekle choroby.

— Wiele lekéw, stosowanych na
Ukrainie nie jest dopuszczona do
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obrotu w Polsce ani w innych kra-
jach Unii Europejskiej — méwi ko-
ordynatorka wolontariatu stazystéw
USK. — Mieli$my w akademiku np.
pacjentke po chemioterapii. Poka-
zala nam swoj zestaw lekéw. Ani
jeden z nich nie jest dostgpny w Pol-
sce. Przyczyng jest fakt, ze Ukraina
nie nalezy do UE. Zapewne wie-
lu przewlekle chorym uchodZcom
trzeba bedzie na nowo ustawiaé
specjalistyczne terapie, bo konty-
nuacja leczenia bedzie niemozliwa.
W warunkach punktu recepcyjne-
go, w ktérym pacjenci przebywaja
tak krétko, jest to bardzo trudne.
Pozostaje nam wystawianie skiero-
waii do specjalistéw.

Lekarze pomagajacy uchodzcom
wojennym majg §wiadomos¢, ze
ich pacjenci to szczegdlna katego-
ria, z jaka nigdy wezesniej nie mieli
do czynienia. To ludzie zmuszeni
do chowania si¢ przed bombardo-
waniem w piwnicach, uciekajgcy ze
swojego kraju pod ostrzalem, zosta-
wiajacy nieraz caly dorobek zycia,
ktérzy czesto nie majg juz do czego
wracad, bo ich domy zostaly zréw-
nane z ziemig. Na dramatyczng
sytuacje reaguja réznie. Niektérzy
przychodza do gabinetu lekarskie-
go tylko po to, zeby porozmawiaé.
Inni milezg i trudno do nich do-
trze¢. Dzieci po przejsciach czgsto
si¢ boja kazdego, kogo nie znaja,
a kiedy slyszg obcy jezyk, chowaja
si¢ za swoimi mamami. Chocby ze
wzgledu na najmniejszych pacjen-
téw, ale tez nie tylko, niezwykle
wazny jest udzial w lekarskim wo-
lontariacie stazystéw pochodzacych
z Ukrainy. Do pomocy zglosilo si¢
takze kilku stazystéw Rosjan. Nikt
ich nie pyta o kwestie polityczne.
Chcg pomagaé, pomagaja i tylko to
jest wazne. Przydaje si¢ tez znajo-
mos¢ jezyka, bo wielu Ukrairicéw,
zwlaszcza starszych, porozumiewa
sie tylko w jezyku rosyjskim.

» Uchodzcy trafiajg do akademika przy ul. Wittiga
zaledwie na kilka dni. W takiej sytuacji mozliwa jest
tylko dorazna pomoc.




WOLONTARIAT

N\Q%zsewol 104
el

(BoRowSKAZ130

Farmaceuu ME plerwszej linii

W akademiku Politechniki Wroctawskiej T-16 przy ul. Wittiga farmaceuci UMW, wspé61-

pracujacy z Dolnoslaska Izba Aptekarska, otworzyli pierwszy punkt pomocy farmaceutycz-
nej dla uchodzcéw. Wielu z nich jest pozbawionych lekéw niezbednych do swoich terapii,
brakuje im informacji o tym, jakie leki sa dostepne w Polsce, ale przede wszystkim nie
wiedza, gdzie moga si¢ po nie zglaszaé.

Prowizoryczny punkt pomocy
farmaceutycznej stworzyli farma-
ceuci Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu: Katarzyna Rasmus,
Malgorzata Raginia, Ewa Zuraw-
ska-Plaksej i Wojciech Ptakse;.

— Na poczatku nie bylo prawie
niczego. Jakies trzy worki rekawi-
czek, chusteczki i tyle. Zolnierze
przyniesli do naszego prowizo-
rycznego gabinetu pélki, gdzie
postawilismy leki przywiezione
z wlasnych aptek. Obecnie jest ich
znacznie wigcej. Mamy syropy na
kaszel, tabletki na gardto, krople na
katar — podstawowe rzeczy, ktére
potrzebne sg osobom, ktére do nas
przychodzg — opowiada farmaceut-

ka Malgorzata Raginia.

Do punktu trafity réwniez leki

ze zbidrek z calej Europy. Najwiek-
sze zapotrzebowanie jest jednak na
pewien popularny lek.
—To nasza aspiryna z paracetamo-
lem i kofeing. Dla os6b z Ukra-
iny to lek na wszystko — wyjasnia
farmaceutka.

Do budynku T-16 skierowani
zostali uchodzcy w réznym wieku.
Najmlodszy pacjent mial 10 mie-
sigcy, a najstarszy 87 lat. Najpierw
sa badani przez lekarzy z Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu, znajdujacych sie
na miejscu, wypelniajg tez krétki
formularz na temat stanu zdro-
wia. Pomagaja w tym wolontariu-
sze, ktérzy postuguja sie jezykiem

ukraifiskim. Najczgsciej u pacjen-
téw wystepuja dolegliwosci typu:
niezyty gardla, problemy Zotadko-
we, przezigbienia i ostabienie wy-
nikajace ze stresu i pigciodniowe;
podrézy do Polski. Pojawiajg si¢ tez
trudniejsze przypadki: osoby w sta-
nie przedzawalowym, z hipoglike-
mig, ktére wysylane sg do szpitala.
- Srednio dziennie przychodzi do
nas okoto 30 os6b. Czeé¢ z nich
chce po prostu porozmawiaé.
Szczegélnie, ze przyjechaly do
nas osoby z Mariupola, Charkowa
i Doniecka. Najbardziej zapad! mi
W pamigci pacjent z szyng w nodze
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» Wolontariuszki gotowe
do akgcji (od lewej):
Barbara Dybek (lekarka)

i farmaceutki Matgorzata
Raginia, Ewa Zuraw-
ska-Ptaksej,Katarzyna

Rasmus.
— Emocjonalny bagaz jest ogrom-
ny, ale cieszymy sie, Ze mozemy
pomée. Naszg dewizg jest zreszta
to, zeby nikt bez tej pomocy nie
wyszedl — czy to lekéw, informa-
cji diagnozy wstepnej, badania
ci$nienia, glukozy — méwi Ewa
Zurawska—PlakseJ

Budynek T-16 przy ul. Wittiga
ma by¢ docelowo ostatnim z punk-
téw pomocowych dla uchodzcéw
we Wroctawiu. Weiaz jednak po-

szukiwani sg farmaceuci-wolonta-

swoich pociech — dodaje Malgorza- riusze, ktérzy pomoga w pracy.

ta Raginia.

z pigciorgiem dzieci. Na granicy P> Prosty formularz na temat stanu zdrowia pozwala
pozwolono mu przejecha¢ tylko  pacjentom przekazac wiele informacji bez stow.

dlatego, ze jest jedynym opiekunem

Wsparcie psychiatry w jezyku ukrainskim

Przykliniczna Poradnia Zdrowia
Psychicznego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu zaraz po wybuchu wojny uru-
chomita konsultacje dla obywateli
Ukrainy, potrzebujacych wsparcia
psychiatry w jezyku ojczystym.
Pierwszymi zgtaszajacymi sie byli
najczesciej uchodzcy, wczesniej juz
leczeni psychiatrycznie w swoim
kraju - w niektérych przypadkach
nastgpito pogorszenie stanu zdro-
wia; w innych konieczne byty leki
do kontynuowania leczenia.

Lekarze i psycholodzy nie
maja jednak watpliwosci, ze to
dopiero poczatek: fala osdb, ktore
beda potrzebowaty pomocy psy-
chiatréw i psychoterapeutéw do-
piero przed nami. Uciekajacy przed
wojng, po dotarciu w bezpieczne
miejsce, poczatkowo zajmuja sie
na ogot sprawami zwigzanymi ze
swoja biezaca egzystencja. Musza
zorganizowac sobie zycie na nowo,
choéby w tymczasowych warun-

kach. Przezyta trauma moze wrdcic¢
nawet po wielu tygodniach.
- Zespot stresu pourazowego (po-
st-traumatic stress disorder, PTSD)
zwykle objawia sie po ok. miesigcu
od traumatycznych wydarzen - ttu-
maczy prof. Joanna Rymaszewska,
kierowniczka Kliniki Psychiatrii USK
i inicjatorka akcji pomocy psychia-
trycznej uchodzcéw wojennych
z Ukrainy. - R6znorodne zaburze-
nia, towarzyszace PTSD, uniemoz-
liwiajg normalne zycie. Przerazajace
doswiadczenie wojny pozostawia
w ludzkiej psychice liczne $lady. Po-
woduje poczucie zagrozenia, utraty
stabilizacji zyciowej, bezpieczen-
stwa, permanentnego zagrozenia.
W przypadku osob, ktére opuscity
obszar wojennych dziatan, docho-
dzi do tego obawa o zycie bliskich,
ktorzy zostali na miejscu.
Uchodzcy, czesto bezposredni
Swiadkowie bombardowan, ostrza-
téw, $mierci najblizszych, sg najbar-
dziej narazeni na psychiczne konse-

kwencje wojny. Jednak moga one
dotkna¢ kazdego z nas. Poczucie
bezpieczenstwa zostato zachwia-
ne takze poza Ukraing. Wojna, kto-
ra toczy sie tuz za granica nasze-
go kraju, staje sie jeszcze bardziej
bliska z powodu biezacych relacji
w mediach tradycyjnych i spo-
tecznosciach. Praktycznie wszyscy
jestesmy na tej wojnie - wystar-
czy wzigc do reki telefon, a ma-
kabryczne sceny staja sie naszym
udziatem. Psychiatra przestrzega
jednak przed nadmiarem tego ro-
dzaju przekazow.

- Dla wtasnego zdrowia psychicz-
nego trzeba sobie dawkowac infor-
macje o wojnie - radzi prof. Ryma-
szewska. - Chcac by¢ na biezaco
i wiedzie¢, co sie dzieje na froncie,
sprawdzajmy to w mediach np. raz
dziennie.

Prof. Rymaszewska zwraca
uwage takze na paradoksalnie po-
zytywne zjawisko, jakie ujawnito sie
w zwiazku z wydarzeniami w Ukra-

inie: niespotykang fale pomocy
i zrozumienia wobec uchodzcéow
wsrod Polakow.

- Robienie czegos dobrego jest bar-
dzo budujace, daje kazdemu z nas
poczucie sprawczosci, sensu w tym
szalenstwie. Mam nadzieje, ze ta
fala szybko nie minie - dodaje.

Umow sie na porade

Termin porady w Przyklinicznej Po-
radni Zdrowia Psychicznego USK
mozna ustali¢ mailowo - e-mail:
poradniazp@usk.wroc.pl lub tele-
fonicznie od poniedziatku do piat-
ku w godz. 9.00-14.00: tel. 71 784
16 10; tel./SMS: 885 852 297.

Kosmetyczki
pierwszej potrzeby

Studenci Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu zorganizo-
wali zbiérke artykutow higie-
nicznych dla uchodzcéw. Ponad
300 kosmetyczek z najpotrzeb-
niejszymi produktami trafito do
przebywajacych na terenie daw-
nego portu lotniczego Wroctaw-
-Strachowice Ukraincow. Zbior-
ka trwata tydzien, a jej efektem
byty zestawy w formie kosme-
tyczek z najpotrzebniejszymi
rzeczami: szczoteczka, pastg do
zebéw, srodkiem do dezynfek-
cji oraz mydtem w ptynie. Dzie-
ki temu z paczek skorzystaja
zaréwno uchodzcy z Ukrainy,
ktérzy przebywajg w tymczaso-
wych punktach pomocowych,
jak i ci wybierajacy sie w dalsza
podréz. Dodatkowo studenci
UMW przygotowali kartony
z podpaskami, tamponami i pie-
luchami dla dzieci.
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Przedwczesne odejscie wéd plodowych nie musi oznaczaé szybkiego zakonczenia ciazy
izagrozenia dla matki. Najlepszym na to dowodem jest szcz¢séliwy poréd dziecka o wadze
ponad 3 kg, ktére niedawno przyszlo na §wiat w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu. Lekarzom II Kliniki Ginekologii i Poloznictwa USK udalo si¢ utrzymaé ciaze
przez ponad 15 tygodni od czasu odplyniecia wéd plodowych u matki. Podobne przypadki
dla poloznikéw nie sa nowoscia, ale ostatnio w czesci opinii spolecznej wokél znanego
od dawna problemu medycznego naroslo wiele nieporozumien, a lekarze ratujacy matke
i dziecko niejednokrotnie musza si¢ mierzy¢ z medialnym hejtem.

Temat zostal naglo$niony
w listopadzie ub. r., w zwigzku
ze §miercig 30-letniej ciezarnej
w szpitalu w Pszczynie, zmarlej
z powodu wstrzgsu septycznego
po odejsciu wéd ptodowych. Ten
dramatyczny przypadek spowo-
dowal lawine publikacji opartych
na emocjach, a nie na medyczne;
wiedzy. U wielu kobiet w cigzy
wywolywaly one co najmniej nie-
pokdéj a lekarze stali si¢ obiektem
bezpodstawnych oskarzen.

— Trudno poloznikowi spokojnie
czyta¢ wpisy w mediach spolecz-
no$ciowych w rodzaju, ze cigzarnej
odeszly wody, a lekarze czekajg na
obumarcie plodu, wstrzgs septycz-
ny i $émieré kobiety — méwi prof.
Mariusz Zimmer, kierownik IT Ka-
tedry i Kliniki Ginekologii i Poloz-
nictwa Uniwersytetu Medycznego
i USK. — Po naglosnieniu sprawy
z Pszczyny tego typu pseudoinfor-
macji mieliSmy mndéstwo. Nagle
znawcami poloznictwa stali si¢ lu-
dzie, ktérzy z medycyna nie maja
nic wspdlnego, za to ich wplyw na
opini¢ publiczng bywa ogromny.
Jesli w sprawie w dramatycznym
tonie wypowie si¢ celebryta, wy-
woluje to natychmiast nagonke na
lekarzy. Sterowanie opinig publicz-
na to jedno, a druga kwestia to od-
dzialywanie dezinformacji na psy-
chike ciezarnych i zwigzane z tym
mozliwe konsekwencje. Emocje,
zwlaszcza te negatywne, moga
doprowadzi¢ do czynnosci skur-

czowej macicy, a nawet do utraty
cigzy. Straszenie kobiet w cigzy
nieodpowiedzialnymi wpisami jest
po prostu szkodliwe. Odejscie wéd
plodowych przed czasem wymaga
nie histerii ani skazywania matki
i dziecka na $mier¢, ale interwencji
specjalisty. Po to wlasnie, by oboje
ratowac.

Medycyna jest sztuka

Wody plodowe sa niezwykle
wazne dla rozwijajacego si¢ plo-
du. Chronig go przed bodzcami
ze §wiata zewnetrznego, uraza-
mi, infekcjami, biorg tez udzial
w dostarczeniu substancji odzyw-
czych. Zwykle odchodza na krét-
ko przed porodem i jest to fizjolo-
giczna norma, a dla kobiety znak,
ze ,si¢ zaczyna”. Czasem jednak
z réznych powodéw dochodzi do
tego wczesniej. Jesli stanie sie to
przed uptywem 38 tygodnia cigzy,
mamy do czynienia z przedwcze-
snym odejsciem wéd plodowych
— PROM (ang. Premature rupture
of membranes). A czasem — skraj-
nie przedwczesnym (PPROM),
jak bylo to w przypadku jednej
z pacjentek II Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa USK, u ktérej wody
plodowe zaczely odplywac w 22 ty-
godniu ciazy. Taka sytuacja moze
by¢ wprawdzie niebezpieczna dla
przebiegu ciazy, ale niekoniecz-
nie musi mie¢ dramatyczny final.
Medycyna jest sztukg i kazdy

przypadek nalezy traktowaé indy-
widualnie i analizowa¢ mozliwosé
utrzymywania takich cigz.

— Ilo§¢ plynu owodniowego jest
waznym elementem prawidlowe-
go rozwoju cigzy. Oczywiscie le-
piej, zeby one przedwczesnie nie
odplynely, ale jezeli tak si¢ stanie,
a pléd jest niezdolny jeszcze do
zycia, mozna podjaé prébe lecze-
nia do okresu przezywalnosci no-
worodka — wyjasnia prof. Mariusz
Zimmer. — Istnieje wiele parame-
trow, ktére oceniamy w diagnosty-
ce rozwoju zarodka, a potem plodu
wraz z lokalizacja lozyska. Kazdy
z tych czynnikéw ma swoja wage.
Oczywistym jest, ze przedwczesne
odplynigcie plynu owodniowego
jest ekstremalna patologia, ale nie
przekreslajaca mozliwosci utrzy-
mania cigzy. Jesli ptéd rozwija sie
W tej nietypowej sytuacji i nie ma
nieprawidlowosci lozyska, a przede
wszystkim nie ma wykladnikéw
stanu zapalnego, samo zmniejsze-
nie ilosci wéd plodowych nie musi
oznaczaé korca cigzy — mozna
podjaé probe leczenia. Oczywiscie
nie zawsze si¢ ona udaje i w pew-
nej sytuacji moze nastgpi¢ $mieré
plodu lub pojawig si¢ wykladniki
stanu zapalnego — to wéwczas pod-
dajemy sig.

Celebryta nie leczy

Do uszkodzenia pecherza plo-
dowego i utraty plynu dochodzi
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najczesciej z powodu stanéw za-
palnych, rzadziej przyczyna bywaja
np. zabiegi amniopunkcji, gdy nie
zasklepi si¢ miejsce wklucia igly.
Najczestszym zagrozeniem dla
plodu w takiej sytuacji sg infekeje.
Przerwana cigglosé¢ pecherza to
bowiem otwarte wrota dla rézne-
go rodzaju bakterii. Dlatego trze-
ba pacjentke monitorowaé pod tym
katem i reagowa¢ na sytuacje. Przy
infekcji konieczne jest stosowanie
antybiotykéw.

— Oczywiscie, przy infekeji trzeba
sie liczy¢ z ryzykiem rozwinigcia
sepsy, jesli sytuacja wymknie sie
spod kontroli — zastrzega prof.
Zimmer. — Dlatego taki przypadek
wymaga szczeg6lnej troski i skru-
pulatnego monitorowania, tak aby
reagowaé natychmiast w zaleznosci
od sytuacji w danej chwili. Nasza
pacjentka z PPROM wiele tygodni
spedzila w klinice, i to w najtrud-
niejszym covidowym okresie, gdy
nikt z bliskich nawet nie még} jej
odwiedzi¢. Na pewno bylo to dla

niej ucigzliwe, mimo ze w gruncie
rzeczy wymagala niewielkich dzia-
tan terapeutycznych — ale warto
byto. Udalo si¢ doczeka¢ do 37 ty-
godnia cigzy, gdy wszystkie narzg-
dy plodu osiagnety dojrzatosé i bez
wystapienia sepsy udalo sie szcze-
§liwie zakoriczy¢ cigze¢ pelnym
sukcesem. Na szczescie, lekarze nie
ulegajg ,zaleceniom” celebrytéw, by
po kazdym przedwczesnym odej-
$ciu wéd plodowych, przerywad
cigze.

— Jest to bardzo trudne, kiedy me-
dialnie podwazana jest wiedza i do-
$wiadczenie medykéw zajmujacych
sie trudnymi przypadkami, ktérych
final jest nie do przewidzenia i — ja-
sno trzeba sobie powiedzie¢ — nie
zawsze koriczacych sie sukcesem.
Dobrze byloby, aby dla wlasnego
spokoju nie ulegaly im takze same
ciezarne oraz ich rodziny i zaufa-
ty specjalistom, ktérzy w kazdym
przypadku rozwazajac ryzyko i ko-
rzys$ci cheg pomée. Po to jestesmy
— dodaje prof. Mariusz Zimmer.

» - Trudno potoznikowi spokojnie czytac¢ wpisy

w mediach spoteczno$ciowych w rodzaju, ze ciezarnej
odeszty wody, a lekarze czekajg na obumarcie ptodu,
wstrzas septyczny i Smier¢ kobiety - méwi prof.
Mariusz Zimmer.
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Robotyka oczeklwanaprzysz’rosua urologii
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Pigta achillesowa polskiej urologii jest brak refundacji pro-
cedur robotycznych, ktére na $wiecie sa wykorzystywane
w duzo wigkszym stopniu. Np. w USA wigkszo$¢ operacji
raka prostaty wykonuje si¢ z uzyciem robota, takze w pan-
stwach europejskich jest to narze¢dzie znacznie czgéciej sto-
sowane niz u nas. W Polsce niewielu pacjentéw ma szanse
na zabieg z zastosowaniem robota, a jeéli juz, to gléwnie
w o$rodkach komercyjnych. To wlasnie rozwoéj robotyki
jest kierunkiem, ktéry powinien wprowadzi¢ rodzima uro-
logie w XX1I wiek —uwaza prof. Tomasz Szydelko, kierownik
Uniwersyteckiego Centrum Urologii USK we Wroclawiu,
ktéry w marcu br. zostal powolany przez ministra zdrowia
na stanowisko krajowego konsultanta w dziedzinie urologii.

Jakie choroby dzi$ najczesciej
lecza urolodzy?

Prof. Tomasz Szydetko:
Wspélczesna urologia zajmuje sie
przede wszystkim leczeniem no-
wotworéw ukladu moczowego
i plc10wego, wige w tym kontekscie
coraz czgsciej méwimy nie o uro-
logii, a o uroonkologii. Najczest-
sze z nich to nowotwory gruczolu
krokowego (prostaty, stercza), pe-
cherza moczowego i nerki. Ich le-
czenie to 70-80 proc. procedur wy-
konywanych w urologii, pozostala
cze$¢ stanowig m.in. operacje wad
wrodzonych czy leczenie kamicy

ukladu moczowego. Taki jest trend
ogoélnoswiatowy, nie inaczej wygla-
da to w Polsce. Mamy w kraju wiele
znakomitych o$rodkéw urologicz-
nych i dobrych specjalistow, ale w sy-
tuacji polskich pacjentéw jest jeszcze
wiele do zmiany na lepsze. Pewnym
problemem jest dostep do niekté-
rych lekéw przeciwnowotworowych,
z ktérych nieodplatnie pacjenci moga
korzysta¢ jedynie w ramach progra-
méw lekowych. Chcielibysmy, by ten
dostep byt szerszy. Jednak najwiek-
szym problemem i tym, co nas od-
réznia na niekorzys¢ od $§wiatowych
tendencii, jest brak refundacji proce-
dur robotycznych.

Czy to oznacza, Ze jeste$Smy
zacofani w chirurgii urologicznej?

Prof. Tomasz Szydetko: Do-
réwnujemy reszcie §wiata w tech-
nikach maloinwazyjnych, ktére
sg standardem. Np. w Uniwersy-
teckim Centrum Urologii zde-
cydowang wigkszo$¢ zabiegéw
wykonujemy laparoskopowo lub
endoskopowo, operacji ,,otwar-
tych” niemal nie robimy. Chi-
rurgia robotyczna jest kolejnym
etapem, to narzedzie, ktére wpro-
wadza nas w XXI wiek. Na swiecie
w uroonkologii roboty sg standar-
dem. Za ich pomocg wykonuje si¢
w niektérych krajach zdecydowana
wickszos§¢ operacji. W Polsce nie-
wielu pacjentéw z nowotworami
ukladu moczowego i plciowego
ma wykonywany zabieg ta tech-
nika. Z powodu braku refundacji,
zwykle odbywa si¢ to w osrodkach
komercyjnych, a wigc dla pacjen-
ta odplatnie. Chcielibysmy to
zmieni¢ i zapewni¢ dostep do no-
woczesnych metod operacyjnych
wszystkim chorym. Niedawno
pojawilo si¢ w tej dziedzinie $wia-
tetko w tunelu: 1 kwietnia weszto
w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia, wprowadzajace refun-
dacj¢ pierwszej procedury robo-
tycznej w operacyjnym leczeniu
raka prostaty. Dobrze, ze dotyczy
wlasnie tej choroby, bo jest to rak
Wwystepujacy najczesciej na $wiecie
u mezezyzn. Miejmy nadzieje, ze to
pierwszy krok w rozwoju robotyki
w polskiej uroonkologii, a za nim

szybko péjda kolejne.

W czym operacje za pomocg
robotéw sa lepsze od innych?

Prof. Tomasz Szydetko: Naj-
krécej rzecz ujmujac, to metoda
bardziej przyjazna dla pacjenta,
dzigki ktérej osiaga si¢ lepsze re-
zultaty. Jest to przede wszystkim
kwestia precyzji wykonania ope-
racji. Dzieki niej zabiegi sa bez-
pieczniejsze dla pacjenta, wigzg si¢
z mniejszg utratg krwi, mniejszym

ryzykiem powiklan i krétszym
okresem rekonwalescencji. Stoso-
wanie technik robotycznych prowa-
dzi do lepszych efektéw, np. osiaga
si¢ bardziej korzystne parametry
czynnosciowe po operacji. Chodzi
o erekeje i trzymanie moczu.

Jakie sprawy uwaza Pan za
najpilniejsze do rozwiazania
przez krajowego konsultanta ds.
urologii?

Prof. Tomasz Szydetko: Jed-
nym z podstawowych obowigzkéw
krajowego konsultanta jest organi-
zacja egzamin6w specjalizacyjnych.
Warto podkresli¢, ze w dziedzinie
urologii jest to egzamin taki sam,
jak w calej Unii Europejskiej. Ze
spraw bezpos$rednio dotyczacych
pacjentéw, widze¢ koniecznosé
zmiany finansowania niektérych
procedur medycznych i uwzgled-
nienie nowych. Urologia si¢ rozwi-
ja, pojawiaja si¢ wcigz nowe mozli-
wosci, m.in. w diagnostyce, jak np.
biopsja fuzyjna raka prostaty czy
gietka cystoskopia. Ich wykorzysta-
nie wplywa na jakos¢ wykonywania
zabiegéw, wiec odpowiednie finan-
sowanie jest niezmiernie wazne.
Kolejna sprawa dotyczy edukacji
i wigze si¢ z wlasciwym postrze-
ganiem onkologii urologicznej i od-
powiednim kierowaniem pacjenta.
Urolodzy zajmuja sie leczeniem
choréb uktadu moczowego u obu
plci i plciowego u mezczyzn, ale
wielu pacjentéw z tymi problemami
nie trafia bezposrednio do urologa,
tylko kierowanych jest najpierw do
lekarzy innych specjalnosci, np. do
onkologéw. Niewatpliwie wydtu-
za to droge pacjenta do podjecia
skutecznego leczenia. Nawet, je-
§li ostatecznie trafig do urologa,
to zbyt czgsto trwa to zbyt diugo.
Oczywiscie, wiele nowotworéw
ukladu moczowego i plciowego
musi by¢ leczonych interdyscypli-
narnie i konieczna jest wspdtpraca
z onkologami lub radioterapeutami.
Jednak zeby byt to proces rozsadny
i najlepszy dla pacjenta, kto§ ten

Konsultanci
maja gtos

Prof. Tomasz Szydetko
zostat powotany na stanowi-
sko konsultanta krajowego
w dziedzinie urologii w marcu
br. Ze srodowiskiem Uniwer-
syteckiego Szpitala Kliniczne-
go i Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zwigzanych jest
obecnie szescioro konsultan-
téw krajowych w dziedzinach
medycyny i farmacji. Poza no-
wym konsultantem ds. urologii
sa to: dr hab. Agnieszka Masta-
lerz-Migas (medycyna rodzinna),
prof. dr hab. Danuta Zwoliriska
(nefrologia dziecieca), prof. dr
hab. Beata Kawala (ortodoncja),
dr Bozena Grimling (farmacja
apteczna), prof. dr hab. Anna
Wiela-Hojenska (farmacja kli-
niczna).

Zadania konsultantéw krajowych:

= inicjuja krajowe badania epi-
demiologiczne oraz oceniaja
metody i wyniki tych badan;

= prognozujg potrzeby zdro-
wotne w swojej dziedzinie;

= doradzaja, jak realizowac za-
dania, ktére wynikaja z Naro-
dowego Programu Zdrowia
i innych programéw zdro-
wotnych;

= opiniuja wnioski o skierowa-
nie pacjenta do leczenia lub
badan diagnostycznych poza
granicami Polski;

= opiniuja i doradzaja przy za-
daniach realizowanych przez
Centrum Egzaminéw Me-
dycznych, Centrum Medycz-
nego

proces powinien koordynowa¢ od
etapu rozpoznania, poprzez le-
czenie, az po nadzér i rehabilita-
cje. W przypadku tego rodzaju no-
wotworéw bez watpienia powinien
to by¢ urolog.

Ministerzd

Minister Adam Niedzielski w czasie spotkania na Uniwersytecie Medycznym we Wrocta-
wiu 8 kwietnia b.r. osobiscie pogratulowal nowo mianowanemu konsultantowi krajowemu
w zakresie urologii prof. Tomaszowi Szydelce.

— Wizyta ministra zdrowia byla
doskonalg okazjg do porozmawia-
nia o planach rozwoju Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. Duzo méwilismy
o potrzebie wybudowania nowego
centrum pediatrii, o hematoonko-
logii i robotyce. Przedstawilismy
takze pomysl polaczenia osrod-
kéw kardlologmznych na Dolnym
Slasku wirtualng siecig w ramach
wsp6lnych konsultacji ,HeartTe-
am”. Ciesze sie, ze minister Nie-
dzielski mial mozliwo$¢ zobaczy¢
historyczny kampus i porozmawiaé

o stojgcych przed naszg uczelnig
wyzwaniach, zaprosiliémy takze
pana ministra do siedziby przy ul.
Borowskiej, zeby pokaza¢ moz-
liwosci szpitala — méwi rektor
Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu prof. Piotr Ponikowski.

Podczas pobytu we Wroctawiu
szef resortu zdrowia oglosil wpro-
wadzenie robotyki do systemu
publicznego.

— Wszystkie zabiegi chirurgii
robotowej bedg refundowane we-
dlug specjalnie wyliczonej taryfy
przez Agencj¢ Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji — powie-
dzial minister Adam Niedzielski.
— To milowy krok technologicz-
ny w polskiej opiece zdrowotnej
w publicznym systemie opieki
zdrowotne;.

» Rektor UMW prof.
Piotr Ponikowski, prof.
Tomasz szydetko i minister
Adam Niedzielski podczas
spotkania na UMW,
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,Nim Wstanie Dzien” - teatralna
opowiesé o zyciu i tworczosci lekarza
laryngologa, ktoéry zostat Swiatowej stawy
kompozytorem

27 kwietnia to dzien szczegdlny w kontekscie polskiej muzy-
ki jazzowej. Obchodzimy wéwczas 91 rocznice urodzin wybit-
nego muzyka Krzysztofa Trzcinskiego Komedy. Wtasnie w dniu
jubileuszu, w sali koncertowej Radia Wroctaw odbedzie sie je-
dyny w swoim rodzaju spektakl pt.: ,NIM WSTANIE DZIEN",
przedstawiajacy zycie tego znakomitego artysty, Swiatowej
stawy kompozytora, z zawodu lekarza - laryngologa.

Nim Wstanie Dzien to pierwsza w Polsce interdyscyplinarna
produkcja integrujaca gre aktorska, muzyke w wykonaniu kwar-
tetu jazzowego oraz wizualizacje. Spektakl bazuje na dokumen-
cie i literackiej fikcji; taczac rozmaite dziedziny sztuki, dociera
do szerokiego kregu odbiorcéw. Na scenie zagraja: Adam Ka-
wonczyk zaliczany do czotowych trebaczy jazzowych w Pol-
sce, Piotr Domagata, gitarzysta jazzowy, twdrca oryginalnych
projektow z pogranicza jazzu i folku, Oleg Dyyak multiinstru-
mentalista, akordeonista, klarnecista i perkusista oraz Krzysztof
Witkowski gitarzysta basowy, rezyser spektaklu. W role jednego
z najgenialniejszych kompozytoréw muzyki filmowej wcieli sie
Michat Kosela, aktor Teatru Dramatycznego w Watbrzychu.

Wiecej o spektaklu na

Organizatorzy sktadajg specjalne podzieko-
wania Dyrekcji i personelowi Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego we Wroctawiu za przekazane rekwizyty,
bez ktérych realizacja trasy teatralnej nie byta
mozliwa. Szczegdlne podziekowania kierujemy
w strone Pana Profesora Jerzego Rudnickiego

i Pani Doktor Haliny Bieleckiej.
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